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Ein ungarisches Beispiel
Gábor Tüskés und Éva Knapp
Alltagliche Krisensituationen der Altersstufen im Spiegel
der barockzeitlichen Mirakelliteratur
Eine der nur teilweise ausgearbeiteten Gebiete der ethnologischen und folkloristi-
schen Forschungen, die den LebensIauf als persönlichen Prozef betrachten, ist
die Untersuchung der weniger sehenswürdigen Lebensabschnitte, die zwischen
den ritualisierten Erscheinungsformen der bauerlichen Lebenswege liegen. We-
gen der allgemein verbreiteten volkskundlichen Verwendung des Interpretations-
schemas Geburt - Hochzeit - Tod wissen wir rel at iv wenig darüber, was sich und
wie es sich zwischen diesen herausragenden Ereignissen des Lebens abspielte, so
z.B. wie war das Verhaltnis zu der eigenen Lebenszeit und zu den einzelnen Le-
bensabschnitten, wie haben die auíierordentlichen Ereignisse des Lebens den Ver-
lauf der Lebenswege beeinflufst (Burckhardt-Seebass 1983: 277-278). Das Fehlen
soleher Untersuchungen wird durch die relativ kleine Zahl der diesbezüglichen
ethnographischen und folkloristischen Quellen in engerem Sinn nur teilweise er-
klart. Wenn wir aber den' LebensIauf als Interpretationsmodell anwenden, so
muB man das perspektivische Ziel der Forschungen in der historischen Rekon-
struktion eines für "alle" relevanten, das Leben von der Geburt bis zum Tode
umfassenden ganzen Lebenslaufes (Lebenslaufen), in der Verfassung einer "Le-
bens"-Geschichte der breiten Bevölkerungsschichten bezeichnen (Brückner 1981:
151).
Quellen folgender Wallfahrtsorte wurden hier bearbeitet: Bodajk, Celldömölk, Ercsi, Homokkomá-
rom, Jásd, Máriavölgy (heute: Marianka, CSSR), Mátraverebély, Óbuda·Kiscell. Die quantitativen
Ergebnisse der Untersuchung sind in rund 40 Tabellen und Graphiken erfaílt, die hier alle nicht bei-
gefügt werden konnten. Für die Hilfe bei der Gruppierung des Krankheitsmaterials sind wir Herrn
Prof. Dr. med. Emil Schultheisz, Budapest, dankbar, für die sprachliche Betreuung der deutschen Fas-
sung haben wir Herrn Karl Kolb,.Wiesbaden, und der Redaktion herzlich zu danken.
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Aus den ungarischen Forschungen, die den Lebenslauf nicht von den bedeu-
tenden Momenten, von den reprasentativen Übergangs-Riten des Lebens her be-
trachten, heben wir drei Gebiete hervor: erstens die sozialanthropologischen (Lu-
by 1935, Kiss 1939, 1943), zweitens die biographischen (Ortutay -1940, Bálint
1942, Dégh 1960, HoppállKüllös 1972, HoppállKüllös/Manga 1974, Földes
1979, Nagy 1982, Niedermüller 1982) und drittens die historisch-demographi-
schen Untersuchungen (Andorka 1977, Andorka/Balázs 1984, Andorka/Faragó
1984, Faragó 1984, Takács 1984). Unsere eigenen früheren Forschungen stehen in
der Zeit den Untersuchungen der historischen Demographie am nachsten, die
folgenden Ausführungen knüpfen aber direkt an keine der hier erwahnten tradi-
tionellen wissenschaftsgeschichtlichen Trends. Im Verlauf der Untersuchung der
Volksfrömmigkeit, besonders des barockzeitlichen Wallfahrtswesens, haben wir
eine solche Quellengruppe bearbeitet, von denen einige Datenserien auch auf eine
der weniger attraktiven, aber durchaus gegenwartigen Faktoren der bauerlichen
Lebenswege des 17-18. Jahrhunderts ein Licht werfen (Tüskés 1986). Es handelt
sich um die Mirakelbücher, die gemeinsam rnit den Varianten der Gattung aus
neuerer Zeit (Herrera/Sobek 1985) nicht nur eine vertraute Quellengruppe der
Wallfahrten bilden, sondern auch in der Volksmedizin (Rerby 1982: 80-81), in der
Volkserzahlungsforschung (Tüskés 1985), samt den Votivbildern - die auch als 11-
lustrationen der Mirakeltexte zu interpretieren sind - in der Medizingeschichte
(Müller 1983: 174-177), weiterhin in der Orts- und Personennamen-Forschung
und in noch mehrerenanderen Disziplinen durchaus bekannt sind, aber in den
Lebenslaufforschungen wurden sie bisher noch nicht verwertet.
Quellen, Quellenkritik, Methoden
Aus den Mirakelaufzeichnungen ist einerseits das Motivationssystem der Wallfah-
rer unmittelbar zu erkennen, so unter anderem jene allgemeinen und persönli-
chen Krisensituationen des alltaglichen Lebens, die die Menschen zur Hinwen-
dung zum Gnadenort bewegt haben. Andererseits ist dieses Motivationssystern
mit der geschlechts-, alters- und schichtenspezifischen Gliederung der Wallfahrer
vergleichbar, woraus auch die speziellen Notsituationen der einzelnen Lebensab-
schnitte festzustellen sind. Es ist wichtig hervorzuheben, daB den teilweise künst-
lich konstruierten, allgemeiri gültig gehaltenen überpersönlichen Krisensituatio-
nen gegenüber, die der psychosozialen Gliederung der Lebenslaufe entsprechen
(Erikson 1968, Kohli 1977), in den Mirakeltexten immer um solche Notsituatio-
nen geht, die das Individuum personlich treffen und seinen eigenen Lebenslauf
stören, und die nur wahrend der Untersuchung zu einem Faktor zusammentref-
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fen, die für je eine Altersstufe, für ein Geschlecht oder für eine soziale Schicht
charakteristisch sind.
In der überwiegenden Mehrzahl der Falle sind wir über Ereignisse wie Krank-
heit, Unfall, Naturkatastrophe unterrichtet, die die Person in ihrer biologischen
Existenz gefahrden, deren wahre Bedeutung aber für deren Lebensiauf können
wir nur dann entsprechend bewerten, wenn wir einen Blick auf einige grundle-
gende demographische Charakteristiken der zeitgenössischen Lebenswege wer-
fen. Heute haben wir nur eine unklare Vorstellung von der Rolle des Lebensaltérs
in jener Zeit (Ari es 1980: 74), als ein jeder vierte Mensch schon in seinem ersten
Lebensjahr starb, das Erwachsenenalter nur jeder zweite Mensch erreicht hat,
und die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt - mit bedeutenden
und für den Volkskundler wichtigen sozialen Unterschieden (Perrenoud 1978:
118-120) - um 30 Jahre lag (Imhof 1981: 169-177). Die bedeutende Erhöhung
der Lebenserwartung in den letzten 2-300 Jahren hat zu grundlegenden histori-
schen Veranderungen in der Struktur des Lebenszyklus und innerhalb der einzel-
nen Lebensphasen (Anderson 1985), im Tempo der Ablösung der Generationen,
im Verhaltnis der Generationen zueinander, in der Gestaltung der familiaren und
gemeinschaftlichen Kontinuitat und Stabilitat geführt, und die Verlangerung der
Lebensdauer ergab auch solche Lebenszeitraurne, die es früher nur ganz kurz
bzw. gar nicht gab (Wendorf 1980: 424, Ariés 1980: 90). Die Zeit der "demogra-
phischen Transition" (Imhof 1977: 60), dieser Strukturwandel der Lebenszyklen
fallt wesentlich mit der grundlegenden Veraaderung der landwirtschaftlichen
Produktion und der Familienstruktur zusammen, die man seit dem Ende des 18.
Jahrhunderts registrieren kann. Die Erschlieíiung der Ursachen dieser allgemei-
nen demographischen Tendenzen ist eine Aufgabe der historischen Forschungen.
Das primare Ziel der ethnologischen und volkskundlichen Forschungen im Zu-
sammenhang damit könnte in der Beantwortung jener Fragen liegen, die einer-
seits soziale, wirtschaftliche, kulturelle und mentalitatsgeschichtliche Folgen für
die bauerlichen Schichten aus der demographischen Situation vor diesen Ánde-
rungen ergibt (Imhof 1978: 23-24), andererseits als konkrete Auswirkung dieser
Anderungen für die Erfassung der Planung und "Nutzung" des Lebenslaufes,
weiterhin für die allgemeinen GesetzmaBigkeiten der Entstehung und Tradierung
der Folklore hatten. Wahrend diesen Untersuchungen darf nicht auíier Acht ge-
lassen werden, daB die verschiedenen konfessionellen, klimatischen, wirtschaftli-
chen, kriegerischen usw. Verhaltnsise gleichzeitig voneinander abweichende Le-
bens-Modelle zur Folge hatten (Imhof 1983: 72-74). Ebenso brachte die Verwü-
stung durch epidemische Infektionskrankheiten in breiten Kreisen und allen Al-
tersklassen eine breite Streuung in Bezug auf das erreichte Lebensalter, voneinan-
der wesentlich abweichende Lebensweg-Konstellationen und Generationsverhalt-
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nisse, im Vergleich zu den heutigen weniger standardisierten und institutionali-
sierten, alternativen Lebenswegen (Imhof 1983: 25-26, 19852: 17-18, Kohli 1985).
In den Mirakeltexten steht der bedrohte, der leidende, der in irgendeiner Ge-
fahrensituation sich befindende Mensch, seine körperliche Wirklichkeit im Vor-
dergrund. So knüpfen wir mit dieser Untersuchung direkt auch an jene Richtung
der französischen und der danach entfalteten deutschen Ethnologie, in deren Mit-
telpunkt seit mehr als zehn Jahren die vielfattigen Verbindungen zwischen Kőr-
per, Kultur und sozialem Leben, die "Ethnologie der Körperlichkeit" steht (Lan-
gages ... 1976, Panseurs ... 1978, Loux 1979, Hinten 1981, Jeggle 1980, 1981).
Hinter den verschiedenen Notsituationen der Mirakelbücher verbirgt sich indi-
rekt immer die Möglichkeit der grö6ten Gefahr, die des Todes. In der zweiten
Halfre des 16. Jahrhunderts und im 17. Jahrhundert lebte der überwiegende Teil
der Bevölkerung in Ungarn, aber auch in anderen Teilen Europas wegen der Indivi-
duum und Gemeinschaft in gleicher Weise treffenden Seuchen (vgl. Schultheiíi/
Tardy 1966, Desaive etc. 1972), Kriege und Naturkatastrophen (Réthly 1970) in ei-
nem Zustand der physischen und psychischen (wirtschaftlichen, sozialen, ge-
sundheitlichen) Bedrohung. Das führte in den am meisten betroffenen Schichten
zu einer gewissen Traumatisierung, zur Entwicklung standiger Furcht, die auch
das Verhaltnis zu Leib und Leben für lange Zeit pragre (Imhof 19852: 19-23). Pa-
rallel mit dem allrnahlichen Abklingen der "drei groílen Plagen" im 18. jahrhun-
dert bleiben die verschiedenen Gefahrensituationen des persönlichen Lebens
auch weiterhin bestehen, die wegen des Mangels der medizinischen Versorgung
ebenso eine nahezu standige Bedrohung bedeuteten. Am wenigsten geschützt ge-
gen die existenzbedrohenden Gefahren waren die unteren Sozialschichten, die
dementsprechend die verschiedensten Strategien entwickelten, um ihre Lebens-
stabilitat zu erhalten (Imhof 19852: 136-199). Gegen die Gefahren, die die Integri-
tat des Körpers bedrohten, wandte man sich im 17.-18. Jahrhundert in den katho-
lischen Gebieten Europas ne ben Methoden der Volksmedizin an die Patrone der
Wallfahrtsorte als wirksamste Hilfsmittel.
Die Beziehungen zwischen den Wallfahrtsorten und den reprásentativen Er-
eignissen des Lebenslaufs (Taufe, Hochzeit, Begrabnis), die Bedeutung der ersten
Wallfahrt im Leben, die Wirkung der Wallfahrt für die Lebensgeschichte der Ein-
zelperson und die mittelalterliche bzw. barockzeitliche Auffassung des irdischen
Lebenslaufes als Wallfahrt sind für die Volkskunde allgemein bekannt. Die Mira-
kelbücher registrieren aber nicht die Zusammenhange der Wallfahrtsorte mit den
genannten Momenten, sondern die Bezüge zu den alltaglichen schwierigen Situa-
tionen des Lebenswegs. Bei den Bitt- oder Dankwallfahrten, die auf irgendeine
Notsituation zurückzuführen sind, ist die sich für die Einzelperson als feste ge-
sellschaftliche Orientierungs- und Handlungsform anbietende, angstvermindern-
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de und auch die alltagsstabilisierende Funktion der rituellen Handlungsgefüge be-
sonders gut zu sehen (Greverus 1978: 258). In diesem Zusammenhang sind die
Krisensituationen wichtige "Augenblicke des Übergangs" (Kriss-Rettenbeck
1981: 167, 169) im individuellen Leben, die im Gelübde bewufst und in den Ritus
der Wallfahrt gehüllt als symbolische Ausdrucks- und Interpretationsmöglichkei-
ten des Körpers offenbar, aussprechbar werden und dadurch leichter durchzuste-
hen sind.
Die Bearbeitung der Mirakelbücher wirft eine Menge quellenkritischer und
methodologischer Probleme auf. Aus aB diesen greifen wir nur jene Fragen auf,
die sich auf den hier untersuchten Teil des Quellenmaterials beziehen. Unter dem
Gesichtspunkt des barockzeitlichen Wallfahrtswesens haben wir die Mirakelbü-
cher von 23 ungarischen Wallfahrsorten detailliert bearbeitet, davon haben wir
unter Berücksichtigung der Haufigkeit der Altersangaben das Material von acht
Orten für die weitere Untersuchung ausgewahlt. Von diesen acht Orten liegen
sechs im westlichen Teil des Landes, d.h. in Transdanubien, die weiteren zwei Or-
te befinden sich in Nord-Ungarn. Die Quellen der zwei nordungarischen Orte
reichen bis in das 17. Jahrhundert zurück, die übrigen Wallfahrtsorte sind in der
ersten oder zweiten Halfre des 18. Jahrhunderts entstanden. Die obere Zeitgrenze
wird durch den endgültigen oder zeitweiligen Abbruch der Wallfahrten und da-
mit auch der Quellen in den letzten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts markiert.
Die Untersuchung spiegelt also im wesentlichen die Situation im 18. Jahrhun-
dert, in diesemZeitraum ist eine zeitliche Differenzierung durch die breite Streu-
ung der Daten nur ausnahmsweise möglich.
Wegen der relativen Homogenitat. der RegelmaBigkeit und dem Seriencharak-
ter des Quellenmaterials haben wir in der Bearbeitung neben die Philologie die
quantifizierende Methode angewandt. Bei der quantitatíven Bearbeitung versuch-
ten wir solche differenzierte thematische Gruppen zu bilden, die einerseits den
inhaltlichen Reichtum der Quellen, andererseits aber auch den gesetzten Zielen
entsprechen. Bei der Gruppierung der Notsituationen, bei den en die anhand ver-
schiedener historischer Quellenmaterialien ausgearbeiteten früheren Gruppie-
rungsversuche nur wenig geholfen haben (vgl. Kramer 1951, Böck 1954, 1960,
1963, Harmening 1966, Peter 1978: 311-312, Imhof 1981: 190,224), ergab sich die
gröílte Schwierigkeit bei der Gruppierung der verschiedenen Krankheiten bzw.
der auf diese hinweisenden Symptome. Die Ursache liegt einerseits darin, daB die
Quellen nicht von medizinischen Fachleuten, sondern meistens von Priestern
verfertigt wurden, die den Kranken üblicherweise nicht einmal gesehen haben,
sondern den Fall nur aufgrund der am ehesten nach den Körpergegenden und der
volkstümlichen Symptomatik (Berde 1940: 83) sichteten und sie nach den ent-
sprechenden laienhaften Erzahlungen des schon inzwischen gesund Gewordenen
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oder seiner Verwandten notierten. Andererseits wurden die Krankheiten im 18.
Jahrhundert der üblichen nosologischen Sehweise entsprechend gröístenteils
nach den Symptomen diagnostiziert bzw. eingeteilt, wahrend die heutige Termi-
nologie und Klassifikation auf den Kranheitsursachen beruht.
Zu den immanenten Schwierigkeiten der retrospektiven Diagnostik karn das
Problem der Herausbildung der Altersgruppen, da die Quellen für die verschiede-
nen Lebensperioden voneinander abweichende und nicht genug differenzierte
Terminologien anwenden. Darum haben wir nach den grundsatzlichen Charakte-
ristiken der Altersstufen bei den Kindern vier, bei den Erwachsenen zwei Alters-
gruppen gebildet, und im Notfall zogen wir auch die Terminologie der Quellen
in Betracht. Bei der Einordnung in die Berufsgruppen bzw. sozialen Kategorien,
die im Interesse der sozialen Differenzierung des Materials gebildet wurden, ha-
ben wir den Beruf bzw. sozialen Stand der Wallfahrer, bei Frauen und Kindern
den Beruf bzw. Stand des Familienoberhauptes als Grundlage genommen. Bei ei-
nem bedeutenden Teil der Wallfahrer findet man weder einen Hinweis auf den
Beruf noch auf den sozialen Stand. Aus quellenkritischen Überlegungen wurde
diese Gruppe mit den bauerlichen Schichten identifiziert, die in den Quellen nur
au~erst selten unmittelbar auftauchen, in der Wirklichkeit aber den gröíiren Teil
der Wallfahrer ausgemacht haben.
Notsituationen und Lebensphasen im Spiegel der Wallfahrten
Yor dem Überblick über die für die einzelnen Lebensphasen charakteristischen
Notsituationen sehen wir uns kurz jene allgemeinen Züge an, die die Notsituatio-
nen und die Lebensabschnitte im Spiegel der Quellenuntersuchung aus dem Ge-
sichtspunkt der Geschichte der Wallfahrten charakterisieren. Die ortsspezifische
Gliederung der verschiedenen Notsituationen zeigt, daf die Verteilung dieser Si-
tuationen st att durch Patronatsdenken von verschiedenen historischen, ökono-
mischen und sozialen Faktoren bestimmt wird. Die Frauen sind unter den Wall-
fahrern, auíler bei typisch mannlichen Berufen, regelrnaísig starker vertreten, als
nach ihrem durchschnittlichen demographischen Prozent-Anteil, wahrend der
gewöhnlich hohe Anteil der Kinder dem jungen Alterscharakter der zeitgenössi-
schen Bevölkerung entspricht (Acsádi 1957: 235-238, Pápai 1963: 182-189, 190-
191). Das Verhaltnis der Kinder zu den Erwachsenen bzw. der Mariner zu den
Frauen in den verschiedenen Wallfahrtsorten weist ziemlich groíle Schwankun-
gen auf, was einerseits auf die Abweichungen des Verhaltnisses der Geschlechter
und Lebensabschnitte zu den Notsituationen und damit direkt zum Körper, an-
dererseits auf die regionalen Unterschiede in der demographischen Struktur hin-
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Charakteristiscbe Notsituationen der Lebensabschnitte
deu tet. Bei den meisten Wallfahrtsorten überwiegen die Knaben III kleinerem
oder gröGerem MaG die Madchen, was auf die umerschiedliche (bei Knaben hőhe-
re) familiare-soziale Wertung der Kinder verschiedenen Geschlechts folgern lalk
Die schichtenspezifische Wertung der Kinder verschiedenen Geschlechts und die
schichtenspezifische Familienstruktur zeigt bei den Handwerkern und bei den
bauerlichen Sch ich ten im allgemeinen ein Überwiegen der Knaben, für die Wei-
terführung des Berufes, wahrend bei den höheren bürgerlichen und adeligen
Schichten der Anteil der Madeherr oft ebenso hoch oder noch höher liegt, als der
der Knaben.
Die altersspezifische Eingliederung der Erwachsenen war wegen der meist feh-
len den Altersangaben weit schwieriger als bei den Kindern. Das weist auf das
Weiterleben der mittelalterlichen Praxis hin, nach der das Lebensalter der Er-
wachsenen weniger wicluig bzw. im Auge zu behalten war, als das Alter der Kin-
der. Aufgrund der geschlechtsspezifischen Verteilung der Altersangaben der Er-
wachsenen wurde einerseits das Lebensalter der Mariner etwas öíter registriert,
als das der Frauen. Andererseits überwiegen wahrend der aktíven Lebensphase
zwischen 19-40 Jahren die Mariner gewöhnlich die Frauen, in der Altersgruppe
nach dem 41. Lebensjahr scheint sich dieses Verhaltnis auszugleichen. Wenn man
das Lebensalter im Auge behalt. sind auch gewisse schichtenspezifische Züge zu
beobachten, da die Mitglieder der höheren Schichten relativ haufiger samt ihrem
Lebensalter erscheinen, als die den unteren Schichten Zugehörigen (vgl. Ariés
1980: 70).
Nach den allgemeinen Merkmalen sehen wir uns naher jene Notsituationen an,
die für die einzelnen Altersstufen speziell charakteristisch, also am meisten ge-
fahrlich sind. Wir haben die Notsituationen in sechs Typen eingeteilt, und wo
nötig, wei tere Umergruppen gebildet. In allen Lebensphasen kommen ohne Aus-
nahme verschiedene menschliche Krankheiten am haufigsten Yor, wesentlich öf-
ter, als alle anderen Notsituationen, An zweiter Stelle nach.den Krankheiten ste-
hen die Unfalle, dann folgen mit weit niedrigeren Prozentwerten die weiteren
vier Notsituationen (Schaden durch Einwirkung auGerer Gewalt bzw. Naturka-
tastrophen, geistig-seelische Nöte, Behexung und Viehschaden). Von diesen letz-
teren spielt die auGere Gewalt unter den acht Wallfahrtsorten an sechs, die Behe-
xung an fünf, die geistig-seelische Not und Viehschaden nur an je zwei Orten eine
Rolle. Das zeigt zugleich den Haufigkeitsanteil dieser Notsituationen. Im Er-
wachsenenalter treffen die Krankheiten meistens die Frauen, an den Urifallen
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aber, die sich üblicherweise wahrend der Arbeit ereignen, hatten die Mariner ei-
nen höheren Anteil. Bei den Kindern bietet die geschlechtsspezifische Verteilung
dieser zwei Notsituations-Typen ein ausgeglicheneres Bild. Von den übrigen Kri-
sensituationen ist die auGere Gewalt, die geistig-seelische Not und der Vieh-
schaden verstandlicherweise für die Erwachsenen, unter ihnen für die Manner,
charakteristisch. Die der Behexung zugeschriebenen Beschwerden kom men bei
den Kindern und bei den Erwachsenen in gleicher Weise vor, bei den Mannern
bzw. Knaben etwas haufiger, als bei den Frauen und Madchen, was dara us zu ver-
stehen ist, daG die Behexung meistens den Frauen zugeschrieben wird.
TabelleI: Charakteristische Norsituationen der Altersstufen (n =2836)
Erwachsene Kind
Mann Frau Knabe Madchen Geschlecht unbekanm
Krankheit 23,7 29,4 14,2 11,3 1,7
Unfall 6,8 1,9 3,6 2,4 0,2
ÁuBere Gefahr 1,0 0,3 0,2 0,1
Geistig-seelische Not 0,2 0,1 0,1
Behexung 0,5 0,3 0,4 0,2
Viehschaden 1,3 0,03
Für die Untersuchung der altersspezifischen Verteilung der Notsituations-Ty-
pen bieten vor allem jene Krisensituationen Möglichkeit, bei denen eine höhere
Anzahl der Altersangaben zu finden ist. Zu den von den Krankheiten am meisten
gefahrdeten Altersgruppen gehören die Sauglinge, die Kinder und die Erwachse-
nen unter 40 Jahren. Es ist zu beobachten, daG die Krankheiten, zwar mit sinken-
der Tendenz, aber auch in dem Lebensabschnitt über 40 Jahren bedeutend sind,
der Anteil der Untalle aber fast verschwindet, was einerseits mit der betrachtli-
chen Verringerung der aktiven Arbeit in dieser Altersstufe zu erklaren ist. Ande-
rerseits liegt es auch an der relativ niedrigen Anzahl der Wallfahrer über 40 Jah-
ren, denn in diesem LebensaIter wird die Not schon leichter angenommen, sozu-
sagen für natürlich gehalten. Auch nimmt man die Anstrengungen der Wallfahrt
nicht mehr so leicht auf sich, als in jüngeren Jahren. Der Unfall ist bei den Kin-
dern im Sauglingsalter von 0-1 Jahr verstandlicherweise relativ selten. Am mei-
sten gefahrdet sind unter diesem Gesichtspunkt beide Geschlechter in den Alters-
gruppen zwischen 2-4 und 5-10 Jahren. Danach nimmt die Bedeutung der Unfalle
rnit dem Fortschreiten des Lebensalters bei den Madchen bzw. Frauen schneller,
Krankheit
Unfall
0-1 2-4 5-10 11-18 19-4041-
3,7 12,1 7,9 5,7 7,4 3,5
1,1 4,4 3,3 2,1 2,0 0,6
0-1 2-4 5-10 11-18 19-40 41-
2,2 5,6 11,1 6,2 6,5 4,1
0,5 3,3 2,5 1,5 0,6 0,1
1,6
0,2
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bei den Knaben bzw. Mannern langsamer ab. Das weist auf das frühere Ausschei-
den der Frauen aus jenen Lebenssituationen hin, die Unfallgefahren in sich ber-
gen.





Die gemeinsame Untersuchung der Notsituations-Typen, der sozialen Schich-
tung und der Lebensabschnitte zeigt, daB der Anteil der Erwachsenen und Kin-
der in den verschiedenen Notsituations-Typen bedeutende schichtenspezifische
Abweichungen aufweist. So macht z.B, der Anteil der Kinder bei den Krankhei-
ten in den bauerlichen Schichten etwa die Halfre des Anteils der Erwachsenen
aus, in der Handwerkerschicht aber liegt der Anteil der Kinder wesentlich niedri-
ger. Parallel damit überschreitet bei den Unfallen in den bauerlichen Schichten
der Anteil der Kinder ein wenig den Anteil der Erwachsenen, wahrend bei den
Handwerkern der Anteil der Kinder pur wenig höher liegt, als die Halfre des An-
teils der Erwachsenen. Das weist darauf hin, daB die Krankheiten und die Unfalle
bei den Kindern der bauerlichen Schichten gleicherweise gröíiere Bedeutung hat-
ten, als bei den Kindern der Handwerkerschicht. Eine Erklarung muB man in je-
nen Unterschieden zwischen den beiden Schichten suchen, die einerseits die allge-
meine demographische Lage, Lebens- und Arbeitsverhaltnisse, andererseits das
Verhaltnis zu den Notsituationen und zu den Kindern bzw. die Versorgung der
Kinder betreffen. Das laBt gleichzeitig auf die Verrnittlungsrolle der Handwerker
in der "Entdeckung der Kindheit" für die bauerlichen Schichten folgem.
Die der Behexung zugeschriebenen Beschwerden kom men in dem Lebensalter
zwischen 11-18 Jahren, also in der kritischen Zeit des Erwáchsenwerdens am hau-
figsten vor. Die Falle deu ten meistens auf Schwierigkeiten im Privatleben (im
Liebes- oder Familienleben) hin, auíierdem kom men auch soziale und nachbar-
schaftliche Konflikte als Motivation yor. Das der Behexung zugeschriebene Übel
ist meistens eine Bewegungs- oder Nervenkrankheit. Die Vorstellung kommt am
haufigsten unter den Angehörigen der bauerlichen Schichten yor. Auíserdem ist
sie aber auch unter den Handwerkern, weiterhin vereinzeIt unter den Angestell-
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ten, Hirten, Soldaten, sogar unter den Bürgern und den als "Herren" bezeichne-
ten höheren Standert zu finden. In den Notsituationen, die durch Einwirkung au-
gerer Gewalt bzw. Naturkatastrophen (Hochwasser, Feuersbrunst, Blitzschlag)
emstanden sind, werden die Kinder meistens nur beworfen, geschlagen od er ge-
prügelt. Unter den Erwachsenen erscheinen aber die Verwundung durch Schüsse
oder auf andere Weise, der ÜberfalI durch Mörder oder Rauber, die Einkerke-
rung, die Folter, der Diebstahl am haufigsten, Es liegt auf der Hand, dag von die-
sen Nöten neben den bauerlichen Schichten in erster Linie die Soldaten bedroht
werden, wahrend sie unter den Beamten, kirchlichen Personen und den arrneren
Leuten gar nicht vorkommen. Für die geistig-seelischen Nőte sind die Gewis-
sens-, Ehren- und religiösen Probleme, nachbarschaftliche und [amiliare Konflik-
te charakteristisch, von den en manche auch den weiterén Verlauf des Lebenswe-
ges beeinflussen können (so z.B. wenn der Ehemann eine andere Frau liebt und
seine Frau umbringen will; ein anderer rnőchte Mönch werden, zweifelt aber an
seiner Berufung usw.). Unter den Viehschaden gehört der Verlust von Vieh und
Viehseuchen zu den haufigsten, auíierdem kom men auch Krankheiten und Un-
falle des Viehs vor. Unter der Bezeichnung Vieh ist üblicherweise ein Pferd oder
ein Ochse zu verstehen, die in der bauerlichen Wirtschaft eine wichtige Rolle ge-
spielt haben, und deren Vorhandensein oder Fehlen nicht nur den weitéren Le-
bensweg des Einzelnen, sondern auch den der ganzen Familie bestimmen
konnte. Die zwei zuletztgenanmen Notsituations-Typen sind in erster Linie für
die bauerlichen Schichten charakteristisch, die rnit dem Vieh zusammenhangen-
den Übel sind auch in der Handwerkerschicht erwahnenswert.
Der Notsituations-Typ des Unfalls birgt eine Reihe verschiedener, nur für ei-
nen Lebensabschnitt und für ein Geschlecht charakteristische Übel in sich. Zu
den besonders für das Sauglingsalter typischen Unfallen zahlt z.B. das Ausstechen
eines Auges des Kindes wahrend der Laktation durch die Kleidernadel der Mutter
oder das Eindrücken der Fontanelle des Kindes. Unter den Unfallen, die meistens
die Kinder unter 10 Jahren bedrohen, ist die haufigste das Verschlucken oder das
Hineinstechen irgendeines fremden Gegenstandes (z.B. Geldmünze, Nadel,
Kreuz bzw. Stein, Pflanzenkörner) in die Nase oder das Ohr, weiterhin Verbren-
nun gen (z.B. durch ins Feuerfallen) und das Hineinstürzen in offene Vertiefungen
(z.B. in die Kalkgrube, in den Keller). Von diesen Nőten kommt das Ver-
schlucken auch im Erwachsenenalter haufig vor, in diesem Lebensabschnitt
bleibt aber üblicherweise eine Grate od er ein Knochen im Halse stecken. Weitere
charakteristische Unfalle des Kind~salters sind Verwundungen durch das Vieh
(meistens durch ein Haustier, so z.B. wird ein Kind vom Ochsen umgestoíien
oder vom Pferd getreten), die Selbstverwundung mit irgendeinem fremden Ge-
genstand (meistens mit dem Messer wahrend des Spiels), weiterhin der Sturz ins
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Wasser, obwohl diese Untalle auch bei Mannern wahrend der Arbeit (z.B. beim
Heurnachen) durchaus vorkommen. Der haufigste Unfall des Erwachsenenalters
geschieht beim Verkehr (wenn z.B. die Pferde scheuen, der Wagen umstürzt, der
Reisende unter die Rader fallt}, die Betroffenen sind meistens Manner, aber der
Fali kommt natürlich auch bei Frauen.und Kindern vor. Der Anteil der Untalle
beim Verkehr zu Wasser liegt wesentlich niedriger, als der Anteil der Unfalle
beim Verkehr zu Land, was dem allgemeinen Verhaltnis der beiden Verkehrsarten
zueinander durchaus entspricht. Dieser Unfalltyp ist nach den Quellen aus-
schlieíslich für das Erwachsenenalter charakteristisch. Bei den Mannern verur-
sacht oft ein explodierendes Gewehr einen Unfall. Wenn dieser Fali manchmal
auch bei Kindern zu finden ist, so durch Nachlaíligkeit der Erwchsenen bei der
Aufsieht der Kinder. Unter den Unfallen, die die Mánner im Erwachsenenalter
treffen, kom mt noch das Abstürzen haufig vor (z.B. vom Baum, vom Dach).
Auch verursachen abstürzende Gegenstande (z.B. Balken, Weinfa6) Unfalle, was
natürlich auch Kinder und Frauen treffen kann. Zu den Unfállen, die sich bei der
Arbeit ereignen, gehören schlieíllich jene allgemein als gefahrlich bekannten Ar-
beitsplatze, etwa die Mühle (z.B. jemand wird vom Mühlrad ergriffen, Hand und
Fu6 wird vom Mühlstein zerquetscht), die wiederum die Mariner am meisten be-
treffen.
Die schichtenspezifische Untersuchung der Unfalltypen erreicht wegen der
breiten Datenstreuung nur Folgerungen mit beschrankter Giiltigkeit. Die mei-
sten U nfalltypen betreffen die bauerlichen Schichten, daneben auch ein bern er-
kenswerter Ariteil der Handwerkerschicht. Die Beteiligung der Handwerker liegt
nur bei jenen Unfalltypen mehr oder weniger höher, als der Anteil der bauerli-
chen Schichten, die mit dem explodierenden Gewehr und der Mühle zusamrnen-
hangen, was aus der engen Verbindung dieser Schichten rnit dem Gegenstand
bzw. Arbeitsplatz zu erklaren ist. Die me isten Unfalltypen kann man aber nicht
als schichtenspezifisch bezeichnen, weil von diesen auíier den zwei erwahnten
vereinzeit auch andere Gesellschaftsschichten betroffen werden. Auíierdem ist
noch der relativ ho he Anteil der Unfalle beim Landverkehr bei der Beamten-




Ungefahr 70 Prozent der Krisensituationen bilden die verschiedenen Krankhei-
ten bzw. die darauf hinweisenden Symptome. Die sozial- und medizingeschichtli-
ehe Bedeutung dieses Krankheits- und Symptomenmaterials liegt in erster Linie
darin, daB es entgegen den historischen Todesursachenstatistiken, -geographien
und -typologien, die aufgrund der zeitgenössischen Todesmatrikeln zu verferti-
gen sind und die schon in der zweiten Halfre des vorigen Jahrhunderts auch von
der offizielIen Populationsstatistik hergestelIt wurden (mit denen ein Vergleich
auf jeden FalI wünschenswert ist, vgI. Goubert 1974, ImhoflSchumacher 1975,
Imhof 1981: 219-225, A magyar ... 1916: 20-53, Buday 1917: 9-23), nicht über die
zum Tod führenden Krankheiten ein Bild entwirlt, sondern ahnlich den medizi-
nisehen Topographien und Aufzeichnungen des 18.-19. Jahrhunderts die verschie-
denen Krankheiten lebendig, sozusagen "im Betrieb" darstellt (vgI. Schlesinger
1840, Virchow 1852, Imhof 1978: 17-20, Rüesch 1979). Die alters-, geschlechts-
und schichten-(berufs-)spezifische Untersuchung der verschiedenen Krankheits-
und Symptomengruppen gibt nicht nur Aufschluf über den Gesundheitszustand
einer Bevölkerung eines Gebiets, über Krankheitsbegriff und -spektrum, über die
Wandlung der Gesundheits- und Krankheitsauffassung, über die historisch-soziale
Determination der KrankheitsschwelIe und der Pathozönose, sondern kann auch
die altersspezifischen Eigentümlichkeiten, die für die verschiedenen Lebenspha-
sen charakteristischen Züge der Krankheitsstruktur einer Region beleuchten. In
den folgenden Ausführungen beschranken wir uns nur auf die Phanornenologie
dieser letzteren Erscheinungen, und lassen auch jene Fragen auíier Acht, wie z.B.
das Verhaltnis der Ernahrung, der Lebensführung, der klimatischen Veranderun-
gen, der Arbeits- und Hygienebedingungen zu den Krankheiten, die saisonale
Verteilung der Krankheiten, wie das Auftreten von Epidemien.
Aus den von uns gebildeten Krankheitsgruppen treten allgemein, rnit kleine-
ren regionalen Abweichungen, die mit den Gliedmaíien zusamrnenhangenden
bzw. bewegungsorganischen hervor, auíserdern die den Kopf betreffenden Krank-
heiten. EbenfalIs liegt gewöhnlich der Anteil der Symptome hoch, die sich nicht
mit irgendeiner Krankheit, mit einem Körperteil oder Organsystem verbinden
lassen, wahrend der Anteil der allgemeinen Krankheitsbenennungen, der sonsti-
gen Krankheiten und der gemeinsam vorkommenden Krankheiten meistens we-
sentlich niedriger liegt. Einen ho hel). Anteil besitzen die verschiedenen primaren
und sekundaren Nerven- und Geisteskrankheiten, weiterhin die sog. Frauen-
krankheiten. Einen kleineren Anteil als diese haben gewöhnlich die sichtbaren
geschwulstförmigen Erkrankungen, die nicht an einen bestimmten Körperteil ge-
bunden sind (obwohl ein Teil dieser Krankheiten in anderen Krankheitsgruppen
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zu finden ist), weiterhin die Störungen des Verdauungssysstems, wahrend die
Krankheiten des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems und der Atmungsorgane,
auíierdem die epidemischen Iníektionskrankheiten relativ am seltensten zu fin-
den sind.
Tabelle 3: Anteil der Krankheitsgruppen an drei Wallfahrtsorten
Celldömölk Bodajk Homokkomárom
Kopf 12,9 19,8 21,9
Gliedma6e 17,3 21,S 16,3
Armungsorgane 1,7 2,3 1,8
Kreislaufsystern 3,0 2,6 0,2
Verdauungssysrem 3,4 3,9 2,0
Nerven- und Geisteskrankheiten 12,5 9,6 14,9
F raue nkran khei ten/Saugl inge 12,7 6,9 6,6
Epidemische Infekrionskrankheiren 2,4 0,7 0,4
Sonsrige Krankheiren 5,4 5,6 2,7
Geschwulsrförmige Krankheiten 5,1 4,9 2,7
Syrnptorne 16,6 11,2 13,8
Gemeinsam vorkommende Krankheiren 0,7 0,3
Allgemeine Krankheirsbenennungen 6,3 10,7 16,5
Summe 100,0 100,0 100,0 (%)
n 1127 303 442
Die alters- bzw. geschlechtsspezifische Verteilung der Krankheitsgruppen
weist in einigen Fallen signifikante Unterschiede auf. Im Kindesalter ist einerseits
der wesentlich höhere Anteil der verschiedenen epidemischen Infektionskrank-
heiten (z.B. Ruhr, Blattern) den Erwachsenen gegenüber deutlich zu sehen. Wiih-
rend andererseits die Krankheiten bzw. Symptome, die den Kopf (vor allem die
Augen) betreffen (in den meisten Fallen Blindheit) bei den Madeherr wesentlich
haufiger vorkommen, als bei den Knaben, die Knaben aber von Krankheiten der
Glieder und der Bewegungsorgane, von primaren und sekundaren Nerven- und
Geisteskrankheiten (vor allem die Epilepsie, weiterhin die Tobsucht bzw. Hirn-
entzündung "phrenesis"), von Störungen des Kreislauf- bzw. urogenitalen Sy-
stems, aufserdem von den soristigen Krankheiten wie Brüche wesentlich starker
betroffen sind als die Madehén. Die charakteristischen Krankheitsgruppen des
Erwachsenenalters sind die Krankheiten der Glieder und der Bewegungsorgane
(in erster Linie meistens auf rheumatische Erkrankungen zurückführbare Hand-
und Fuíischmerzen, Lahrnung, Verkrümmung, Kontraktion, Wunden bzw. Brü-
che am FuB), die Störungen des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems (Wasser-
sucht, Nierenschmerzen, Steine) und des Verdauungssystems (z.B. Durchlauf,
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Darmbeschwerden), weiterhin die sichtbaren geschwulstförmigen Erkrankungen
(z.B. Geschwür, Brand). Die geschlechtsspezifische Verteilung zeigt bei den Srö-
rungen des Kreislauf- bzw. urogenitalen Systems, auíierdem bei den primaren
und sekundaren Nerveri- und Geisteskrankheiten (üblicherweise Schlaganfall
"Apoplexie") einen wesentlich höheren Anteil der Mariner gegenüber den Frau-
en, wahrend bei den geschwulstförmigen Erkrankungen die gröílere Anfalligkeit
der Frauen deutlich wird. Weiterhin ist es auffaIlig, daB die Angabe über nichtlo-
kalisierbare Symptome (z.B. Fieber, Ausschlag) bei den Mannern gewöhnlich
haufiger vorkommt, als bei den Frauen.
Tabelle 4: Die altersspezifische Verteilung der Krankheitsgruppen in Celldömölk
(n= 1127)
Erwachsene Kind
Mann Frau Knabe Madchen Geschlecht
unbekannt
Kopf 3,6 3,5 2,1 3,7 0,1
Gliedma& 6,9 6,7 2,3 1,4
Atmungsorgane 0,4 0,6 0,7
Kreislaufsystem 1,7 0,6 0,6 0,1
Verdauungssystem 1,4 1,2 0,3 0,4 0,1
Nerven- und Geisteskrankheiten 3,6 2,6 4,1 2,2
Frauenkrankheiten/Sauglinge 11,1 0,4 0,1 1,0
Epidemische Infektionskrankheiten 0,4 0,2 1,0 0,8 0,1
Sonstige Krankheiten 1,0 0,8 3,1 0,4
Geschwulstförmige Krankheiren 0,9 2,4 1,0 0,8
Symptome 8,3 4,7 2,1 1,5
Gemeinsam vorkommende Krank-
heiten 0,1 0,2 0,2 0,2
Allgem. Krankheitsbenennungen 2,3 2,5 0,7 0,7 0,1
Selbstverstandlich ist, daB bei den Frauen die sog. Frauenkrankheiten (Ge-
burtsnot, Erkrankungen vor und nach der Geburt, totgeborene Kinder, Blutfluíl,
Sterilitat usw.) den Anteil aller anderen Krankheitsgruppen weit übertreffen. Das
weist nicht nur auf die gröílte Gefahrensituation der Frauen im Gebaralter hin
(nach den Quellen me ist ens zwischen 19-40 Jahren), sondern auch darauf, daB der
Ablauf und das Ergebnis der Entbindung bzw. der Geburt im Falle von Kornpli-
kationen in dieser Periode zu jenen Faktoren gehört, die den ganzen Lebenslauf
entscheidend bestirnmt haben; gebarende Frauen und Kleinkinder gehörten also
zu den am meisten gefahrdeten Personengruppen. Die Sauglingssterblichkeit be-
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wegte sich vor dem Ausbau des kontrollierten Hebammenwesens, das Kind und
Gebarende gleicherrnaílen schützte, am Ende des 18. Jahrhundertsum 40-50 Pro-
zent (Danyi 1960: 172), was sich in diesem Material in der hohen Zahl der totge-
borenen und frühzeitig verstorbenen Sauglinge wiederspiegelt. In diesen Fallen
wendet man sich gewöhnlich an den Patron des Gnadenortes mit der Bitte, da6
der totgeborene oder yor der Taufe frühzeitig verstorbene Saugling wenigstens
für so viel Zeit "wiederbelebt" werden soll, da6 er getauft werden kann. Diese
Daten deuten darauf hin, da6 die kirchliche Lehre über die Unbedingtheit d~r
Taufe vom Volk aufgegriffen wurde (Imhof 19852: 22). Andererseits spiegeln sie
aber auch jenen Unterschied wieder, der dennoch zwischen dem kirchlichen
(limbus puerorum) und volkstümlichen Vorstellungen über das jenseirige Schick-
sal der ungetauft verstorbenen Kinder bestand (Harmening 1966: 77-80). Gleich-
zeitig weist diese Erscheinung auf jene in der Barockzeit noch allgemeine Über-
zeugung hin, wonach der irdische Lebensweg des Individuums mit dem jenseiti-
gen Leben eng verbunden war und das Leben yor und nach dem Tod eine ergani-
sche Einheit bildete (Imhof 1983: 18-19). Spater ist dann die stufenweise Sakulari-
sierung der Auffassung über den LebensIauf zu beobachten, wodurch der Lebens-
lauf auf die irdische Phase verkürzt und das Leben in immer grö6erem Ma6 mit
dem irdischen Leben gleichgesetzt wird.
Von den Krankheiten des Kindesalters fallt der relativ hohe Anteil des Bruches
bei den Knaben schon unter 1Jahr auf, der im Alter zwischen 2-4 Jahren eine stei-
gende, danach eine sinkende Tendenz aufweist. Die Augenkrankheiten melden
sich mit den Erkrankungen der Glieder und mit den primaren und sekundaren
Nerven- und Geisteskrankheiten zusammen schon in der Altersgruppe zwischen
2-4 Jahren in einem höheren Anteil, wahrend aber der Anteil der Augenkrank-
heiten bei den Knaben danach sinkt, bei den Madeherr bis zum 10. Lebensjahr
steigt, dann scheint er gleicherrnaíien zu sinken. Die primaren und sekundaren
Nerven- und Geisteskrankheiten (in erster Linie die Epilepsie) weisen nach dem
Lebensabschnitt zwischen 2-4 Jahren bei den Knaben eine sinkende, bei den Mad-
chen zuerste eine steigende, dann eine sinkende Tendenz auf. Von den charakteri-
stischen Krankheiten des Erwachsenenalters ist der ho he Anteil der Krankheiten
der Gliedrnaílen bzw. der Bewegungsorgane schon im Lebensabschnitt zwischen
19-40 Jahren erwahnenswert, und auch die anderen Krankheitsgruppen haben in
diesem Abschnitt üblicherweise einen höheren Anteil, als in höherem Alter.
Die Untersuchung der sozialschichten- (bzw. berufs-)spezifischen Verteilung
der verschiedenen Krankheitsgruppen ware auch wünschenswert, wegen der
breiten Streuung der Daten würde das aber zur Überbeanspruchung des Quellen-
materials führen. Ganz allgemein gilt das hier gezeichnete Bild über die Vertei-
lung der verschiedenen Krankheitsgruppen yor allem für die bauerlichen. ferner
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mehr od er weniger für die Handwerker-Schichten, was durch das Auftauchen an-
derer Sozialschichten bzw. Berufsgruppen nur wenig modifiziert wird. Anderer-
seits ist das Abweichen im Verhalten der oberen Gesellschaftsschichten im Ge-
gensatz zu den unteren Schichten bei Krisensituationen, das schon von der Mitte
des 18. Jahrhunderts zu beobachten ist, gerade hier bei den Krankheiten am be-
sten zu sehen: Der relativ niedrige re Anteil der adeligen, bürgerlichen Schichten
im Verhaltnis zu den anderen Notsituations-Typen und die haufigere Verschwei-
gung der genauen Krankheitsbenennung bei diesen Schichten weist darauf hin,
daB sich diese Schichten zu dieser Zeit schon immer weniger und mit immer we-
niger Vertrauen an die Wallfahrtsorte gewandt haben, und die Heilung ihrer Be-
schwerden eher in den handschriftlichen Medizinbüchern und auf dem Gebiet
der offiziellen Medizin gesucht haben. Parallel rnit der Entwicklung der Medizin
und mit der Verbesserung der Gesundheitsverhaltnisse von der Mitte des 18. Jahr-
hunderts nimmt der Zweifel an der wundertatigen Kraft der Gnadenbilder und
die Kritik an der Bildverehrung zu. Diese Faktoren ergeben gemeinsam den lang-
samen Rückgang der zur Lösung der Krisensituationen in Aáspruch genom me-
nen übernatürlichen Mittel und der thaumaturgischen Funktien der Wallfahrten
zuerst in den oberen, dann in den unteren Schichten, was auch zur Entritualisie-
rung des Lebenslaufs im 19. Jahrhundert wesentlich beitrug. Solange aber das
Netz der Wallfahrtsorte viel dichter war, als das der medizinischen Versorgung,
haben in diesem Prozeíi die Wallfahrtsorte selbst weiterhin einen wichtigen Platz
behalten, da sie durch die von den Mönchsorden unterhaltenen Klosterapothe-
ken eine gewisse Vermittlerrolle zwischen der Volksmedizin und der offiziellen
Medizin gespielt haben (Fran kl 1970: 131).
Zusammenfassung
Am Ende der Untersuchung können wir feststellen, daB sich die Mirakelbücher
als relevantes historisches Quellenmaterial für die Erkennung jener Notsituatio-
nen erweisen, die in den weniger sehenswürdigen "Zwischen"-Perioden der bau-
erlichen Lebenswegen im 17.-18. Jahrhundert eine wichtige Rolle spielten. Den
lebensgeschichtlichen Ansatz haben wir mit der historischen Alltagsforschung
verknüpft, so wurde der Lebenslauf als persönlicher Prozef von der Seite des all-
taglichen Lebens her betrachtet, und dadurch haben sich die speziellen Krisensi-
tuationen der einzelnen Altersstufen vor uns erschlossen. In einigen Fallen konn-
ten wir auch auf die historisch-gesellschaftliche Determination dieser Situationen,
auf die sozialen Unterschiede im Verhaltnis zu diesen Situationen und auf die so-
zialen Ungleichheiten vor den Notsituationen hinweisen. Wir konnten uns nicht
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rnit jenen Fragen beschaftigen, die die Glaubwürdigkeit der den Patronen der
Gnadenorte zugeschriebenen "wunderbaren" Rettungen und Heilungen und die
durch die Wallfahrten im Leben des Individuums zustandegebrachten psychi-
schen, psychosomatischen und physiologischen Veranderungen betreffen (vgl.
Morris 1982). Die gründliche Untersuchung dieser Probleme gehört zu den heute
noch ungeschriebenen Kapiteln der Volksmedizin. Soviel wurde aber auch aus
diesen Ausführungen klar, daB die Anrufung der Patrone der Gnadenorte in den
schwierigen Situationen des alltaglichen Lebens in der untersuchten Periode eine
wirksame Erscheinungsform jener Strategien war, die auf die Stabilitat im Le-
benslauf des einzelnen abzielten,
Abschlieísend rnöchten wir einige Fragen stellen und weitere Forschungsauf-
gaben formulieren. Entgegen den günstigen Quellenbedingungen im 20. Jahrhun-
dert stehen der historischen Forschung der bauerlichen Lebenswege nur sparliche
Prirnarquellen zur Verfügung. Darum ist die Organisiertheit der historischen Le-
benslaufe üblicherweise nur im engen Zusammenhang mit den verschiedenen Er-
scheinungen des alltaglichen Lebens zu untersuchen. Die Mikroanalyse der Not-
situationen, die in den barockzeitlichen Wallfahrten zum Ausdruck kamen, hat
auf einige Schwierigkeiten der historischen Detinition des Lebenslaufes aufmerk-
sam gemacht, und sie beweist, daB die heutigen soziologischen, biologischen, psy-
chologischen und anderen Lebenslauf-Definitionen nur für die bedeutend sakula-
risierten und standardisierten neueren Lebenslauf-Modelle gültig sind. Darum ist
es eine wichtige Aufgabe der Forschung, jene sozialen, wirtschaftlichen, klimati-
schen, religiösen und anderen Faktoren zu klaren, die die groíle Heterogénitat
der historischen Lebenslauf-Modelle zur Folge hatten. Weitere Klarung bedürfen
auch jene regionalen und konfessionellen U nterschiede, die zwischen den Lebens-
laufen der verschiedenen Sozialschichten und innerhalb der einzelnen Schichten
zu beobachten sind, weiterhin der Ablauf jener Veranderungen, die mit der Zeit
in den Lebenslauf-Mustern zustande gekommen sind. Die religiösen Beziehungen
des untersuchten Quellenmaterials werfen die Frage über die Veranderung der re-
ligiösen Auffassungen und Interpretationsprozesse in den verschiedenen Phasen
des menschlichen Lebens auf, und eine eingehende Untersuchung bedarf auch die
weitere Interpretation der Haufigkeitsverteilung der Notsituationen in den ein-
zelnen Lebensabschnitten. Es würde sich auch lohnen die zeitliche Veraaderung
der Notsituations-Struktur zu untersuchen, die in den Lebensabschnitten charak-
teristisch ist, und neben den weiterlebenden alten Notsituationen, die sich teil-
weise veranderten, ist auch die Herausbildung und Wirkung der neueren Gefah-
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